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Se realizó un prograrna de Vigilancla
Epidemiológica, que consist ó en a creación de bases
de datos en e programa Epilnfoversión 6, en las cuales
se ingresó la nforr¡acjón de 157 pacientes VIH posiiivo,
1"evos del a.o 1996 de la clin,ca de la Asociacion
Guaiemalteca para la Prevención y Control del SIDA
e_ e Hospital Genera. San Jú¿n de D os. La pr nera
base de datos o bas¿ , leco ecla la -fo.'ración ace.ca
de daios demográficos, econórnicos, riesqos, redes de
apoyo, referencia ycondición delpaciente alllegara la
clin ca luego de saber su diagnóstico. Lasegunda base
de datos o a evaluación general del pacienle, con
nforr¡aclón acerca del peso, iemperatura, escala de
Ka¡nofsky y moi vo de visiia, para cada paciente. La
iercera basededaios oexáménes de laboraiorio. brindó
iesutados sobre las ptuebas que se realizaron en a
crimeravisitay los que se teaiizaron én las reconsullas.
Estos incluyeron hematología completa,
determlnaciones de transamlnasas, nitrógeno de urea,
creatinina, prueba para Sifi is (VDRL, FTABS), Antígeno
ce s-pe.',cre, a'liLoxoplasna y exa.reaes
- 
crobiológicos (cultivos y tinc ones). La cuarta base
:e dalos o informacón de seguimienlo del paclente,
::rvo nlormactón acercade síntomas y signos, evenios
asoclados al SIDA, tratamientos, procedtmientos,
:s:,oros radio óg cos. nospiralzac ones. exare"es
¿soeciales como Papanico au y Conteos CD4, también
s: reqistró el evenlo final en los pac enles fa lecidos.
A favés de as basés de dalos se pudo tener un
archivo de toda la información de los pacientes, la
nteracc ón de las bases de daios permilió te¡er u¡a
v sión general del pacienie, en forma lndiv dual y
colectiva. Obteniendo de esla rnanera el ped I general
de los pacientes, las caracieríslicas aenera es de la
enferrnedad y lo más relevante de los pacienles
viviendo con el VIH/SIDA que as st eron a la clínjca en
e año de 1996.
::rda. Química Blóloga
: 
,'B \fsc. Escuela de Química Biológica.
l ::ji.o \ Ciruja¡o Asociación Guatemalieca para el
:-_ 'c y Prevención de SIDA.
II, INTRODUCCION
La infección por el Virus de lnmunodeficienc a
Humana, ha aurnenlado rápidamente desde su
descubrimlento en os años 80, asílodemlestran datos
alrededor del mLrndo. Al iguai que la epidemia a n vel
n-ndialen GJarerna a cada vez se repo-ra^ ras casos
nuevos y que abafcan todos los seclo¡es de a
población.
Para responde¡ a esta problemát ca, la clínica de
la Asoclaclón de Control y Prevención del SIDA
(AGPCS), del Hospital Genera San Juan de Dios,
atiende a pacientes VIH/SlDA, que van aume¡tando
cadavez rnás, por io que delectó la necesidad de crear
r1a base de dalos con la nfo¡.nacd_ de ¿ pame¡¿
visita y las recons!llas de cada uno de ios pacienles.
Co¡ la información que proporcio¡ó a clínica nrontó
un slster¡a de v giianc a epidemilógica Epi lnfo verslón
6, que son una seTie de proq¡amas de
microcomp!tadora para epidemlología. En estas bases
de datos se ngresó la iniormaclón de cada paciente,
una base de daios para caracterísica de los pacienles
entre el as, características dernográficas econór¡icas,
riesgos cond clón del paciente, lodo esto al momento
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de llegar a a clínica, ot¡a base de datos de evaiuación
Karnofsky, la tercera base de datos para resultados de
exámenes de laboratorio, hemato ogías, pruebas
sanguíneas y pruebas microb ológlcas. Y una cuarta
base de datos que llevó el regist¡o delseguimienlo del
paciente, evenios asociados a SIDA, tratamientos y
procedimientos.
Pormedio de las bases dedaios seiuvo un archivo
de los pacientes con toda la información desde el
T¡omento que llega a a cli¡lca y se observó el
comportamiento de la enfermedad a través deltjempo,
asir¡lsmo al nteraccionar las bases de datos se p!do
tener unavisión ge¡eral de I pacienle para ser analizado
en foma ndividual o tener un panorama géneral de
todos los paclentes.
Esté sislema de vigilancia epidemiológica permitió
idenlificar caracterÍsticas de los grupos de pob ación
que están nfectados o que presentan mayor riesgo de
inieclarse, y por lo tanto requleren mayor aiención
médlca o preventiva, así como qué recursos se
neces tan para seguiratendiendo a pacientes infectados
(2).
Esias bases de datos son una herar¡lenta úlil y
práctica para llevar a cabo elconlrolde pacjentes, a a
vez q!e se accesa y se obtiene fácilmente la
inlormac ón.
III. MATER¡ALES Y METODOS
UNIVERSO. Pacienles qúe acuden a la clÍnica de
la Asociación Guatemalieca dé Prevención y Confol
del SIDA. duranle el año 1996.
[4UESTRA. Historias cifnicas de los pacienles de
la clínica del Hospital General San Juan de Dios de la
Asociació¡ de Controly Prevención del SIDA.
RECUF]SOS
Becursos Hurñanos
Tesista: Rosa Angélica Quan Goñzález
Asesora: Licda.Bla¡ca Samayoa Q.B. l\,1sC.
Co Asesor: Dr Eduardo Araihoon
Colaboradores: Dra. Rosa l\,4orales. Enf. Aura
Gudiel, Licda. Juana N4iriam de Corb€ra.
Rec!rsos lnsiiiucionales
Asociac ón Guatemalteca para el Conlrol y
Preve¡ción de SIDA, y Cli¡ica Fam liar, Hospital Ge-
neral San Juan de Dlos.
Recursos materiales
Hjstorias clínicas, Formr.rlario para el segulm ento
de pac entes, computadora.
Programa de cor¡ putadora, diskettes,
folocopiadora.
IV RESULTADOS Y DISCUSION
Fueron 157 pacientes nuevos ingresados a la
clínica en T996, 1T7 {74.%) hombres y 40 (26"/")
mljeres, lo que equ vale que por cada 3 hombres
infeclados existe una mujer infeciada. El menor
porcentaje de mujeres se debió pos blemenie a que
eLlas acuden me¡os a os cenfos de saud, pelo se
sabe que el pocenlaje de mujeres inlecladas irá en
aur¡ento debido a que las mujeres iienden a lnfeclarse
más rápido debido a su vulnerabllidad fisiológica,
barreras psicosociales, económicas y cuturales. La
edad de los pacientes osciló entre los 18 y 62 años. E
grupo de 21 a 40 años corresponde el 76.36%, l0 que
cor¡esponde a adu ios jóvénes en edad rep¡oducliva,
que constituyen a luerza laboraly los encargados de
sostenlmiento de las lanrilias.
En lo que se reflere al estado cjvll se encontró que
55 (36%) vivían con lna pareja y 98 personas (64%)
eran solteras, Una persona soltela tiene más
probab lidad de tener rnayor número de parejas
sexua es y por e lo permitir que la enlermedad se
disemine a más personas, así como una pelsona
positrva con pareja aumenta el número de esposas
inlectadas y de que más niños nazcan infectados.
U¡ 81.2% tenían hijos, con una mediana de 3 hijos
por persona. Lo que se tradllce es que habrán más
nlños huélanos y desamparados.
En lo que respecla a la práclica de la religión.
i¡lormaron que 127 (84%) personas eran practicantes.
lo cual ndica que sus prácticas religiosas, no impiden
q-e u-ape'sona se in'ecle, porolroladosuscree_. as
pudreron inlluir para que no usaran algún lipo de
protección co¡tra el VlH, como es el uso de
preservairvo.
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E 12% de los pacientes no tenían ni¡guna
escolaridad y ei 50% solamente cursaron algún grado
de la prmarla, según este dato, el menor acceso a
informac ón provoca un mayo¡ riesqo de iniectatse
(Tab a 1).
Los datos e¡contrados acerca de la situac ón
económica fue que el 50% de las personas estaban
asalariadas y por lo tanto, e 50% no recibÍa ningún
salario, solamente el 17% lenía casa propia y 3 perso-
nas recibían apoyo económ co, Lo cual demuesfa la
falla de recursos por parte de la población para lidiar
con esta enfermedad,
E_ o que se rei-io a sitLac:ones oe riesqo se
encontró que el71% de los pacienies consumian a guna
s-sranc a, las 'rés co.nL_es. alcorol, laoaco y m¿ri-
hLrana. El 5% usó drogas iniravenosas. Es una
condición imporlanle para adq!irir el VlH. Ta¡nbién el
5% había recibido a guna transfusión sanguínea. El
10% de los pacienies inlormó haber lrabajado en una
lnstilución de riesgocomo clíñica, hospitalo laboratorio,
esto indica Ia imporlancia de información de
precauciones universales, para el manejo de sangre y
fluidos corpora es de pac enies.
Co_ resoeclo a sruaciones ser-a es de riesgo se
encontró quetodos los pacjentes han lenido ¡elaciones
sexuales. De ellas 111 (72%) eran heterosexuales, 43
(28%) homo,4lisexuales. Lo que demuesfa que el SIDA
es una enlermedad de transm sión sexual,
especialmente heterosexual. En lo que se reflere a
eniermedades de transmisión sexual, se observó que
75 pacienles (54%) ha padecido algunas de ellas,
siendo as más comunes: gonorrea, papilomas y her
pes.
Los resullados obtenidos con respecto al uso de
préservativo, fueron 90 personas (61%) reportaro¡
nunca haberlo usado. Lo que puso en evidencia la
promiscuidad y la fa ta de prolección (uso de condón)
en as relaciones sexuales, ya sea por falta de
iníormación o porpreiuicios socialeso religiosos de los
cacientes que asistieron a la c ín ca (Tab a 2).
Lo investigado sobre la condición de los pacientes
al ilegar a la clínica, se encontró que e 30% legó
asintomático y 70% legó sinlomáiico. Loquedemuestla
aue las personas acuden iarde a os centros de sa ud,
I a sea por falla de inforrnació¡, inadeclada educación
:.xual o por falta de acceso a los servc os de saUd.
Besultados sobre los datos clínrcos del paciente,
se enconlró que los 157 pacientes reallzaron 422
reconsultas incllyendo la prlmera visita. El73% de los
pacientes te¡ia un peso menor de 125 libras, el 46%
tenía en la escala de Karnofsky menos de 80 puntos y
el 26% acldió a la c íñica con una lemperatura mayor
de 37 centígrados.
Estos datos son importariles, la pérdida de peso
inexpllcable del rnás de 10%, es caracierístico de la
etapa de SIDA. U¡a persona con menos de 80 puntos
en la escalade Karnofsky no puede desempeñartodas
sus actividades y no puedo trabajar, lo cual es
importante por Ja fLrerza laboraly el ingreso económico
de las familias (Tabla 3).
En los dalosde laboraloriose encontró que los 157
pacienles realizaron 188 visllas al laboratorio. Se
realzaron 188 hemalologías que incluye hemoglobina,
hematocrto, velocldad de sedimenlación, reclento de
glóbulos blancos y recuento de g óbulos rojos. Estos
exárnenes son importanles en los pacientes inlectados,
los pacientes con SlDA presentan anemia mode¡ada,
en Lrna lnfección crónica lavelocidadde sedirnentación
es eievada, los recue¡los de glóbu os b ancos van
bajando paulalinamente, mientras avanza la
enfermedad a algunos pacientes con SIDA le
disminuyen las plaquetas y presenian Púrpura
Trombocitopénica (Tabla 4).
Se reallzaron exámenes de deierminacló¡ dé
transam nasas, nitrógeno de urea, creaiinina, a¡tígeno
de superficle, VDRL, FTABS, antiloxoplasma.
Tarnbién se realizaron 38 cultivos especialmente
de esputo, lavado bronquialy líquido cafalorraqufdeo y
107 tinciones, los rnás importantes Ziehl Nee sen de
heces yde esputo. Asimismo 49 procedimientos, entre
ellos 28 biopsias,6 puñciones lumbares y 5
papanlcolau.
Los datos de seguimiento de los pacientes,
demoslraron que en esa clí¡jca en el año 1996 las
enfermedades asociadas a SIDA más comunes fueron
[/licobacÍeriosis diser¡inada, cánd¡da esofágica y
diarrea causada por Cr'yptaspot¡d¡um sp.
Las causas de muerle de 21 pacienles fueron
tuberc!losis diseminada, loxoplasmosls cerebral y
rneningitis criptocócrca.
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Edad (n=157)
Lugár de Nacihienio (n=151)







































Tabla 2. Situaciones sexuales de riesgo.Tabla l. Características de los pacientes
nuevos de la clínica en 1996 (N='157) BIESGO
Prclerencia sex!al (n=154)
Ha padecido de ETS (n=139)
s











Tabla 3. Datos clínicos del paciente en cada
vis¡ta a la clín¡ca,
N1=157 pacientes
N2=Reconsullas (inciuyendo la primera visita)
'Karnofsky ndica la condición y desempeño de las





Peso me¡or o igual 125lbs
Peso r¡ayor 125 lbs
*Escala.le Karnofsky (n=381 )
Menor o iguaique 80
N4ayor que 80
Temperalura {n=415)
[¡enor o iglal 37' centíg rados
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Micobacter osis d¡senr nada
Neúmónía Pne!ñocystis carin.i
Tubérc! os s pulmo.ar
Toropas.oos s ce¡ebÉL
l,/eni¡ g lls Criplococócica
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